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RESUMEN 
 
Los objetivos de este estudio fueron por un lado, describir el rendimiento 
en una prueba de rendimiento cardiovascular realizada en laboratorio y en otra 
de esprints repetidos (RSA) en árbitros de fútbol de alto nivel, y por otro lado, 
analizar la asociación entre los resultados obtenidos en ambas pruebas. Doce 
árbitros de fútbol de alto nivel (Divisiones 1ª, 2ª y 2ª B, 28,8±5,1 años, 73,2±6,6 
kg, 1,8±0,1 m 22,82±1,38 kg·m-2) participaron en el estudio. Los árbitros 
obtuvieron un consumo máximo de oxígeno (VO2max) de 59,50±4,56ml·kg-1·min-1. 




El tiempo medio de los esprints repetidos (RSAMedia) en 15 y 30 m fue de 
2,54±0,09 s y 4,43±0,14 s, respectivamente, tardando 15,26±0,53 s y 
26,60±0,82 s en completar los seis esprints (RSATotal). Los índices de fatiga en 
15 y 30 m fueron de 2,25±1,05% y 3,33±1,59% (RSASdec) y de 3,45±2,92% y 
6,31±4,63% (RSACambio). Se obtuvieron asociaciones positivas entre distintas 
variables cardiovasculares y de tiempo en RSA. Por el contrario, el consumo de 
oxígeno en las intensidades de umbral ventilarorio 1 (VT1) y  umbral ventilatorio 2 
(VT2) correlacionó negativamente con el índice de fatiga RSASdec. Una mayor 
capacidad cardiovascular en árbitros de fútbol, a pesar de poder producir un 
efecto negativo sobre el tiempo empleado en el RSA, puede minimizar la fatiga 
durante los esprints repetidos. 
 




The aims of this study were on the one hand, to describe the performance in a 
laboratory cardiovascular test and in a repeated sprint ability (RSA) test, and on 
the other, to analyze the association between the results obtained in both test. 
Twelve high-standard soccer referees (1st, 2nd y 2nd B Divisions, 28,8±5,1 years, 
73,2±6,6 kg, 1,8±0,1 m and 22,82±1,38 kg·m-2) participated in this study. 
Soccer referees obtained 59,50±4,56 ml·kg-1·min-1 of maximum oxygen 
consumption (VO2max). Mean time (RSAMedia) spent to perform the repeated 
sprints in 15 and 30 m distances was 2,54±0,09 s and 4,43±0,14 s, and total 
time (RSATotal) was 15,26±0,53 s and 26,60±0,82 s, respectively. Fatigue 
indexes (RSASdec and RSACambio) in 15 and 30 m distances were 2,25±1,05% 
and 3,33±1,59%, and 3,45±2,92% y 6,31±4,63%, respectively. Positive 
associations were found between cardiovascular variables and RSA time 
variables. On the other side, oxygen consumption at ventilatory threshold 1 (VT1) 
and ventilatory threshold 1 (VT2) and fatigue index (RSASdec) correlated negatively. 
Despite a higher cardiovascular capacity in soccer referees may generate a negative 
effect on the time spent in RSA, it also minimize the fatigue during repeated sprints. 




Physical trainers should focus the training of soccer referees on the cardiovascular 
capacity and they should implement acceleration specific training.   
 




Los árbitros de fútbol, para poder controlar la conducta de los jugadores 
y garantizar la aplicación de las reglas de juego correctamente durante un 
partido, deben seguir el juego de cerca1. Así mismo, los árbitros están 
sometidos a altas demandas físicas y fisiológicas durante los partidos, lo que 
requiere de un buen estado de condición física1-3. En este sentido, los árbitros 
recorren una media de 11.059±935 m por partido, a distintas intensidades, 
siendo la frecuencia cardiaca media (FCmedia) de 157±4 ppm, lo que 
corresponde a un 83% de su FC máxima (FCmax)4. Además, los árbitros 
realizan  unos 1200-1300 cambios de ritmo (2), corren a alta intensidad 
(>18km·h-1 ) durante un 4,1% del tiempo total del partido5, y recorren un total 
de 608±366 m a velocidad de sprint (>24km·h-1)6. Por lo tanto, la actividad de 
arbitrar combina un esfuerzo de carácter aeróbico y otro anaeróbico, siendo, 
desde el punto de vista metabólico, una actividad intermitente que implica 
principalmente el sistema aérobico pero con múltiples acciones de alta 
intensidad y corta duración6. 
 
Dada la importancia que la capacidad cardiovascular tiene en el 
arbitraje, esta capacidad ha sido analizada en multitud de estudios, tanto en 
condiciones de campo7-10 como de laboratorio5,11. Concretamente,Casajus y 
col.11 analizaron el rendimiento cardiovascular mediante una prueba 
incremental de laboratorio con árbitros de la 1ª y 2ª división de la Liga de Fútbol 
Profesional (LFP) de España y Castagna y col. (12) con árbitros de la Serie A 
de Italia. De la misma forma, Krustrup y col. (5) realizaron un test incremental 
en tapiz rodante en laboratorio con árbitros de la Superliga danesa, para 
determinar la FCmax, el consumo de oxígeno máximo (VO2max) y la relación 




entre la frecuencia cardiaca y el consumo de oxígeno (FC-VO2). Sin embargo, 
la mayoría de los estudios que se han realizado en laboratorio con árbitros de 
futbol, describen principalmente los valores máximos alcanzados en pruebas 
incrementales y son pocos los que analizan estas variables a intensidades 
submáximas11,12. Conocer los resultados obtenidos por árbitros de fútbol de 
alto nivel a intensidades de umbral ventilatorio 1 (VT1) y de umbral ventilatorio 
2 (VT2) podría resultar interesante para comprender el comportamiento de los 
parámetros fisiológicos de estos deportistas y poder así planificar de forma 
adecuada estrategias de entrenamiento en distintas zonas de intensidad. 
 
Además de la capacidad cardiovascular, la capacidad de repetir esprints 
(RSA), es otra de las cualidades importantes para el arbitraje, ya que en los 
partidos, los árbitros deben realizar multitud de cambios de ritmo y 
aceleraciones con breves intervalos de recuperación13. Dada su importancia y 
especificidad, el RSA es una prueba exigida por el Comité Técnico de Árbitros 
(CTA) y también por organismos internacionales como la Union of European 
Football Associations  (UEFA) y la Fédération Internationale de Football 
Association (FIFA) dentro de las baterías de test para el control de la condición 
física de los árbitros. Desde el punto de vista científico,  el RSA ha sido 
ampliamente estudiado en futbolistas14-16.  Sin embargo, los estudios que 
analizan el RSA en árbitros lo hacen con recuperaciones de 90 segundos17, y 
no hemos encontrado estudios que lo hagan con un descanso menor de 30 
segundos. Conocer el rendimiento de árbitros de fútbol en el RSA podría 
aportar datos interesantes sobre la tolerancia a la fatiga que se produce al 
realizar esprints repetidos  con periodos cortos de recuperación en este 
colectivo. 
 
Por otro lado, la asociación entre el rendimiento en pruebas de 
rendimiento cardiovascular y en el RSA ha sido estudiada en varios deportes 
de equipo18-20. Estos estudios analizan la relación entre el VO2max y el 
rendimiento de esprints repetidos obteniendo resultados muy diferentes. Por 
ejemplo, Jones y col.18 encontraron correlaciones negativas y moderadas en 
futbolistas profesionales entre el VO2max obtenido en una prueba de laboratorio 




y el rendimiento obtenido en un test RSA de 6 x 40 m. En cambio, Aziz y col.19, 
en un estudio con futbolistas jóvenes de élite, no obtuvieron correlaciones 
significativas entre los resultados de la prueba cardiovascular de laboratorio 
con el rendimiento en el RSA de 6 x 20 m. En el caso de árbitros de fútbol se 
desconoce si el rendimiento en RSA podría estar influenciado por variables 
cardiovasculares. Así mismo, podría resultar interesante conocer si esta 
asociación es distinta con los valores obtenidos a diferentes intensidades (VT1, 
VT2 y máximo). 
 
Por lo tanto, los objetivos de este estudio fueron por un lado, describir el 
rendimiento en una prueba de rendimiento cardiovascular realizada en 
laboratorio y en una de esprints repetidos en árbitros de fútbol de alto nivel, y 
por otro lado, analizar la asociación existente entre los resultados obtenidos en 
ambas pruebas. 
 




Doce árbitros de fútbol de alto nivel (28,8±5,1 años, 73,2±6,6 kg, 1,8±0,1 
m 22,82±1,38 kg.m-2) que arbitraban en la 1ª división, 2ª división o 2ª división B 
del futbol español y pertenecientes al Comité Navarro (CNAF) o al Comité 
Alavés (CAAF) de árbitros de futbol participaron en el presente estudio. Los 
participantes no estaban lesionados, tenían una experiencia superior a 10 años 
en el arbitraje, entrenaban 3-4 días a la semana y arbitraban partidos oficiales 
1-2 veces por semana durante el periodo competitivo. Todos los árbitros 
firmaron el consentimiento informado antes de realizar esta investigación. La 
investigación cumplió con los requerimientos establecidos en la Declaración de 
Helsinki (2013), la Ley Orgánica de Protección de Datos (LOPD) y fue 
aprobado por el Comité de Ética para la Investigación con Seres Humanos 
(CEISH) de la Universidad del País Vasco (UPV/EHU).   
 






Las pruebas fueron realizadas durante el periodo competitivo, en el mes 
de abril. Los test se llevaron a cabo en una única sesión y todos los 
participantes realizaron los dos test en el mismo orden y bajo similares 
condiciones ambientales. A los participantes se les dieron instrucciones de no 
entrenar en las 48 horas previas a realizar las pruebas para evitar los efectos 
de la fatiga en los resultados de los test. Antes de realizar los test, los árbitros 
realizaron un calentamiento genérico que consistía en 5-7 minutos de carrera 
continua moderada seguida de ejercicios de movilidad articular y 3-4 
aceleraciones progresivas. Tras el calentamiento se realizaron, en este orden, 
la prueba de esprints repetidos (RSA) y la prueba de rendimiento 
cardiovascular en laboratorio con una recuperación entre ambas de 10 
minutos. 
 
Repeated Sprint Ability (RSA): La prueba de RSA se llevó a cabo según 
el protocolo establecido por Spencer y col.21. Los participantes debían realizar 
6 esprints de 30 m a una intensidad máxima, y con 30 segundos de 
recuperación entre esprints para volver a la posición inicial y realizar el 
siguiente esprint. Se midió el  tiempo que cada árbitro tardó en recorrer en 
cada esprint las distancias de 15 y 30 metros mediante tres fotocélulas 
(Microgate® Polifemo Radio Light, Bolzano, Italia) que se situaban en los 
puntos 0 m, 15 m y 30 m. Las variables utilizadas para el análisis estadístico 
fueron el mejor registro de los seis esprints (RSAMejor), el tiempo total o la suma 
de los seis esprints (RSATotal) y la media de los seis esprints (RSAMedia). Por 
otra parte, también se calcularon dos indicadores de fatiga. El RSASdec, 
mediante la ecuación propuesta por Spencer y col.22: RSASdec = 
[RSATotal/(RSAMejor x 6) x 100) - 100] y el RSACambio según a la fórmula 
propuesta por Pyne y col.23: RSACambio = [(RSAUltimo-RSAPrimero)/(RSAPrimero)] x 
100. 
 
Prueba de rendimiento cardiovascular de laboratorio: El test de 
laboratorio consistió en un test incremental hasta el agotamiento utilizado 




anteriormente con árbitros de futbol11 y se realizó en un tapiz rodante 
(ERGelek® EG2, Vitoria, Spain). La frecuencia cardiaca (FC) se monitorizó 
cada segundo mediante un pulsómetro Polar (Polar® Electro Oy, Kempele, 
Finlandia). Por otro lado, se registraron durante toda la prueba el intercambio 
de gases (Medisoft® Ergocard, Medisoft Group, Sorinnes, Bélgica) y la 
velocidad de carrera. Finalmente, para obtener el valor de la percepción 
subjetiva del esfuerzo (RPE), los participantes declaraban la dureza de la 
prueba de esfuerzo mediante la escala 0-10 de percepción del esfuerzo tras 
superar cada estadio24. Mediante esta prueba se calcularon diferentes zonas 
de intensidad correspondientes al umbral ventilatorio 1 (VT1), el umbral 
ventilatorio 2 (VT2)25, y el final de la prueba (Max)11. La prueba debía  cumplir 
al menos dos de las siguientes condiciones11 para considerarla como máxima: 
meseta en el VO2 a pesar de un incremento en la intensidad del ejercicio, una 
FC mayor que el 90% de la estimación del valor máximo respecto a la edad 
(220-edad) y un RER (Respiratory Exchange Ratio) mayor a 1,15. Las variables 
de velocidad (Vel.), frecuencia cardíaca (FC), consumo de oxígeno absoluto 
(VO2absoluto), consumo de oxígeno relativo a la masa corporal (VO2relativo) o 
relativo al consumo de oxígeno máximo (%VO2max) y la percepción del esfuerzo 
(RPE) fueron calculados en cada zona de intensidad (VT1, VT2 y Max). 
 
Análisis estadístico de los datos 
 
Los resultados se presentan como media±desviación típica (DT). Todas 
las variables mostraron una distribución normal según el test de Shapiro-Wilk. 
Las asociaciones entre las variables del RSA y la prueba de rendimiento 
cardiovascular se calcularon mediante la correlación de Pearson (r). Para la 
interpretación de las magnitudes de las correlaciones se utilizó la siguiente 
escala: menor que 0,1, trivial; de 0,1 a 0,3, baja; de 0,3 a 0,5, moderada; de 0,5 
hasta 0,7, alta; 0,7-0,9, muy alta; mayor que 0,9, casi perfecta (26). Además se 
calculó el límite de confianza (± LC) al 90% y las probabilidades de ser ciertas 
las asociaciones (26). El análisis estadístico se realizó con el programa 




Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc, versión 20,0 Chicago, IL, 
EE.UU.) y el nivel de significación estadística fue establecido en p < 0,05. 
RESULTADOS 
 
La tabla 1 muestra los resultados obtenidos de la Vel, FC, VO2 (tanto en 
valores absolutos como relativos) y RPE, en cada una de las zonas de 
intensidad establecidas (VT1, VT2 y Max) en la prueba de rendimiento 
cardiovascular realizada en laboratorio.  
 
Tabla 1. Resultados en la prueba de rendimiento cardiovascular a las 
intensidades de umbral ventilatorio 1 (VT1), umbral ventilatorio 2 (VT2) y 
máximo (Max). 
Variable VT1 VT2 Max 
Vel (km·h-1) 11,40±0,64 15,68±0,66 18,48±1,05 
FC (ppm) 153,08± 9,81 175,50±8,74 187,33±7,56 
VO2absoluto (l·min-1) 2,96±0,38 4,05±0,38 4,40±0,52 
VO2relativo (ml·kg-1·min-1) 40,42±4,08 54,25±3,55 59,50±4,56 
VO2 (%VO2max) 68,07±6,54 91,35±4,70 100,00±0,00 
RPE 3,17±1,11 7,00±0,85 9,75±0,40 
Vel = Velocidad; FC = Frecuencia cardiaca; VO2 = Consumo de oxígeno; RPE 
= Percepción subjetiva del esfuerzo. 
 
 
En la tabla 2 se presentan los resultados obtenidos tanto en distancia de 
15 m como de 30 m en la prueba de esprints repetidos (RSA), tales como el 
tiempo del registro de las seis repeticiones (RSAMejor), el tiempo medio 
(RSAMedia) y el tiempo total (RSATotal).  Por otro lado, también se muestran los 
valores de RSASdec y del RSACambio como indicadores de la fatiga acumulada a 
lo largo de la prueba de RSA. 
 	 	




Tabla 2. Resultados de la prueba de esprints repetidos (RSA) en las distancias 
de 15 y 30 m 
Variable RSA15m RSA30m 
RSAMejor (s) 2,49±0,08 4,29±0,15 
RSAMedia (s) 2,54±0,09 4,43±0,14 
RSATotal (s) 15,26±0,53 26,60±0,82 
RSASdec (%) 2,25±1,05 3,33±1,59 
RSACambio (%) 3,45±2,92 6,31±4,63 
Sdec = Índice de fatiga 
 
 
Atendiendo a la asociación entre la velocidad a las distintas intensidades 
(VT1,VT2 y Max.) de la prueba de rendimiento cardiovascular y el rendimiento 
en RSA en la distancia de 15 m, se obtuvo una correlación moderada entre la 
velocidad a VT1 y el RSAMejor 15 m (r = 0,61;±0,35 LC, 96,4/2,8/0,8, “very 
likely”). En la intensidad de VT2 se encontraron correlaciones moderadas entre 
la velocidad y el RSAMedia 15 m (r = 0,64;±0,33 LC, 97,5/2/0,5, “very likely”) o el 
RSATotal 15 m (r = 0,64;±0,33 LC, 97,5/2/0,5, “very likely”). De forma similar, se obtuvo 
una correlación moderada entre la velocidad máxima en la prueba de rendimiento 
cardiovascular y el RSAMejor 15 m (r = 0,6;±0,35 LC, 96,2/3/0,9, “very likely”). 
 
Con respecto a la asociación entre los valores de VO2 y el rendimiento en RSA 
en la distancia de 30 m, el VO2relativo en la intensidad de VT2 correlacionó de 
forma moderada con el RSAMedia 30 m (r = 0,65;±0,32 LC, 97,9/1,7/0,4, “very 
likely”), con el RSATotal 30 m (r = 0,65;±0,32 LC, 97,9/1,7/0,4, “very likely”) y con el 
RSAMejor 30 m (r = 0,7;±0,29 LC, 98,9/0,9/0,2, “very likely”). Así mismo, se obtuvo una 
correlación moderada entre VO2absoluto y el RSAMejor 30 m (r = 0,62;±0,34 LC, 
96,9/2,5/0,7, “very likely”). A intensidad máxima, se encontraron correlaciones 
altas entre el VO2max relativo y las variables de RSAMedia 30 m (r = 0,71;±0,28 LC, 
99,1/0,7/0,1, “very likely”), de RSATotal 30 m (r = 0,71;±0,28 LC, 99,1/0,7/0,1, “very 
likely”) y de RSAMejor 30 m (r = 0,78;±0,23 LC, 99,7/0,2/0, “most likely”). 
 




Por último, respecto a 
las variables de la prueba de 
rendimiento cardiovascular y 
el índice de fatiga en el RSA, 
se obtuvieron correlaciones 
negativas y moderadas ente el 
VO2absoluto o VO2relativo a 
intensidad de VT1 y el RSASdec 
30 m (r = -0,61;±0,35 LC, 
0,8/2,7/96,5, “very likely”) 
(Figura 1A) y entre el 
VO2absoluto a intensidad de VT2 
y el RSASdec 15 m (r = -
0,59;±0,36 LC, 1/3,2/95,8, 








Figura 1. Asociación entre el VO2absoluto a intensidad VT1 y el RSASdec 30 m 




Los objetivos de este estudio fueron, por un lado, describir el 
rendimiento en una prueba cardiovascular realizada en laboratorio y en otra de 
esprints repetidos en árbitros de fútbol de alto nivel, y por otro lado, analizar la 
asociación existente entre los resultados obtenidos en ambas pruebas. Los 
resultados de este estudio muestran una capacidad cardiovascular similar a la 
obtenida en otros estudios por árbitros de alto nivel de ligas europeas. En 
cuanto al RSA, los árbitros obtuvieron resultados similares a futbolistas jóvenes 




de alto nivel (17-18 años). Con respecto a la relación entre la capacidad 
cardiovascular y el RSA se obtuvieron asociaciones entre el VT1, VT2 y Max. y 
los resultados de RSA en variables de tiempo. Por otro lado, las variables 
cardiovasculares y el índice de fatiga de la prueba de RSA mostraron 
asociaciones negativas tanto en VT1 como en VT2. 
 
Los árbitros deben tener una buena capacidad cardiovascular para 
poder afrontar las exigencias del partido2, ya que, durante los encuentros 
deben recorrer una distancia aproximada de 11 km por partido4. Por esta razón, 
muchos estudios han analizado esta capacidad, principalmente en condiciones 
de laboratorio11,12,27. Los resultados obtenidos en el presente del VO2max 
(59,5±4,56 ml·kg-1·min-1) muestran que los árbitros participantes en el mismo 
obtuvieron valores similares a los árbitros de élite pertenecientes al Comité 
Técnico de Árbitros (CTA) de la Real Federación Española de Fútbol (RFEF) 
(VO2max = 54,9±3,9 ml·kg-1·min-1)11. Estos resultados se asemejan también a 
los obtenidos por árbitros italianos de alto nivel (31-35 años) 12 y a los obtenidos 
por árbitros de la liga de mayor categoría Iraní28 que obtuvieron un VO2max  de 
52,1±7,4 ml·kg-1·min-1 y de 59,9±7,1 ml·kg-1·min-1 respectivamente. Sin 
embargo, tanto árbitros veteranos (< 35 años)12, así como los participantes de 
un estudio llevado a cabo con árbitros turcos de nivel nacional, regional y 
provincial29, mostraron valores de VO2max inferiores (42,5±4,5 ml·kg-1·min-1 y 
47,5±3,5 ml·kg-1·min-1, respectivamente). Estas diferencias podrían ser debidas 
a la influencia de la edad y del nivel competitivo sobre el VO2max, siendo los 
árbitros más jóvenes y los de mayor nivel competitivo los que presentan una 
mejor capacidad cardiovascular. Por otro lado, atendiendo a la velocidad de 
carrera durante el test incremental, tanto al final la prueba como en VT2, los 
resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan a los obtenidos por 
Casajus y Castagna col.11 (VT2 = 15,7±0,67 Km·h-1 vs. 15,1±1,1 km·h-1 y 
Velocidad máxima = 18,5±1,1 km·h-1 vs. 17,9±0,9 km·h-1), y son superiores a 
los valores obtenidos por Castagna y col.12 (VT2 = 12,8±1,1 km·h-1 y Velocidad 
máxima= 16,5±1,9 km·h-1). Probablemente la razón de estas diferencias 
referentes a la velocidad radique en la utilización de distintos protocolos a la 




hora de realizar la prueba de rendimiento cardiovascular y/o a la metodología 
utilizada para estimar los umbrales de intensidad (VT1 o VT2, vs. OBLA u 
OPLA).  
 
A pesar de la importancia del RSA en el arbitraje, no hemos encontrado 
estudios que analicen esta capacidad con intervalos de recuperación menores 
a 30 segundos. Los resultados obtenidos en este estudio son similares en 
todas las variables si los comparamos con los resultados obtenidos por 
futbolistas de categoría juvenil. Concretamente, futbolistas sub-18 altamente 
entrenados30 obtuvieron valores similares a los árbitros de este estudio en 
RSAtotal ( 26,2±0,8 s vs. 26,6±0,82 s). De la misma forma, si comparamos los 
resultados del presente estudios con los obtenidos por futbolistas de categoría 
juvenil (31) en las variables de RSAmedia (4,43±0,14 s vs. 4,24±2,1 s), RSAmejor 
(4,29±0,15 s vs 4,16±0,20 s) y RSASdec (3,33±1,59% vs 2,47±1,84%) también 
se observa que los futbolistas juveniles tienen un rendimiento similar. 
Posiblemente, el similar rendimiento de los árbitros de fútbol de alto nivel en el 
RSA en comparación con futbolistas, a pesar de ser de categorías inferiores, 
pueda ser debido a que las exigencias del juego son parecidas (28). Algunos 
estudios han expuesto que las demandas físicas y fisiológicas de los árbitros 
durante un partido están directamente relacionadas con las de los futbolistas y 
el estilo de juego32-34. Debido a estas similares exigencias en competición, 
posiblemente tanto jugadores como árbitros entrenen capacidades similares, 
aspecto que podría ser la razón de obtener valores parecidos en el RSA. 
  
Conocer si existe una asociación entre la capacidad cardiovascular y el 
RSA podría ser de ayuda para mejorar los procesos de entrenamiento. Sin 
embargo, se desconoce si en árbitros el rendimiento en RSA puede estar 
condicionado por las distintas variables de capacidad cardiovascular. En este 
estudio se obtuvieron asociaciones moderadas y positivas entre las variables 
de capacidad cardiovascular y las variables de tiempo en el RSA, lo que indica 
que a mejor capacidad cardiovascular se han obtenido peores resultados en 
las variables de tiempo en la prueba de RSA. Sin embargo, las correlaciones 
negativas obtenidas entre las variables de capacidad cardiovascular y el índice 




de fatiga en RSA sugieren la influencia de la capacidad cardiovascular para 
disminuir la fatiga en esta prueba. Por lo tanto, a pesar de que tener una buena 
capacidad cardiovascular influye negativamente en el rendimiento de las 
variables de tiempo en RSA (tiempo), los árbitros con mejor capacidad 
cardiovascular muestran una menor fatiga en la realización de la prueba de 
esprints repetidos. Se ha observado que la fatiga puede ser un factor limitante 
del rendimiento en los partidos. De esta forma, aunque no se observaron 
diferencias en la distancia recorrida por árbitros de fútbol a altas intensidades 
entre las dos mitades de los partidos3,5, los árbitros durante el segundo tiempo 
permanecían más tiempo parados y disminuían  las distancias recorridas 
esprintando y en carrera de espaldas1. Por lo tanto, una buena capacidad 
cardiovascular podría minimizar los efectos de la fatiga, y en consecuencia, 
mejorar el rendimiento en el arbitraje durante el partido. Debido a que los 
árbitros no alcanzan velocidades máximas en partidos oficiales34 pero realizan 
multitud de acciones de alta intensidad con cortos periodos de recuperación13  
donde puede producirse una importante fatiga, los entrenadores deberían 
considerar aplicar programas de entrenamiento para la mejora de la capacidad 
cardiovascular en árbitros de fútbol con el fin de reducir la fatiga producida 
entre esprints repetidos. No obstante, no se debe olvidar la importancia de los 
requerimientos de aceleración para el arbitraje, por lo que se debería 
complementar este trabajo físico con entrenamientos específicos que busquen 
una mejora en ambas capacidades. 
 
La principal limitación de este estudio es la baja muestra, ya que se 
contó únicamente con 12 árbitros de alto nivel para realizar el estudio. Por otro 
lado, la comparación de los resultados obtenidos en el presente estudio con los 
determinados en otros estudios resulta complicada debido a las diferencias en 
los protocolos de medida empleados y a los distintos métodos de 
determinación de umbrales. Sería conveniente realizar más estudios que 
analicen el rendimiento en RSA en árbitros de futbol de distintas categorías  y 
poder así complementar los resultados del presente estudio. Por último, 
también resultaría interesante en futuras investigaciones, al igual que se ha 




hecho en otros deportes de equipo19,20, analizar la asociación de las variables 
cardiovasculares no solo con el RSA, sino también con otras capacidades 
físicas como pueden ser la capacidad de salto, la capacidad de aceleración o la 




El presente estudio muestra que la capacidad cardiovascular de árbitros 
de fútbol de alto nivel es similar a los resultados obtenidos por otros árbitros de 
ligas de alto nivel en Europa y mejor que los resultados de árbitros de mayor 
edad o menor nivel competitivo. Por lo tanto, se debe tener en cuenta la 
influencia de estos dos factores sobre el rendimiento cardiovascular. Además, 
se pone de manifiesto que una mayor capacidad cardiovascular, a pesar de 
poder producir un efecto negativo sobre el tiempo empleado en el RSA, puede 
minimizar la fatiga durante los esprints repetidos. Por esta razón, los 
entrenadores deberían considerar incidir en la mejora de la capacidad 
cardiovascular de los árbitros y complementar estos contenidos con trabajos 
específicos de aceleración para que esta capacidad no se vea afectada. 
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